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ﻮزش ﻣـ ــﺪاوم ﺟﺎﻣﻌـ ــﻪ ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ از ﺟﻤﻠـ ــﻪ ـــ ـــآﻣ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود ﻛﻪ ﺟﻬﺖ 
 .دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎ ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ، ﻣﻬـﺎرت، 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ اي و ارﺗﺒﺎﻃـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﭘﺰﺷـﻚ در اراﺋـﻪ 
  ﺮد،ـــر ﻣﻲ ﮔﻴﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮد ﺑﻜﺎ
  
ﻳـﻚ ﻧﮕـﺎه ﻛﻠـﻲ ﻫـﺪف ﻋﻤـﺪه  در .(1) اﻃـﻼق ﻣـﻲ ﺷـﻮد
 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ روز ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ و 
 ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮآورده ﺳﺎزﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒـﻮد 
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ راﻫﻜﺎر ﻣﻬـﻢ از . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺮدﻧﺪ 
  (.2) ﺳﺎل ﻫﺎ ﻗﺒﻞ آﻏﺎز ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺑـﺪاع  ﺗﻮﺳﻌﻪ روز اﻓﺰون ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد و 
 ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و  ﻟﺰوم ﻛـﺴﺐ ﻣﻬـﺎرت  روش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ و 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺎي ﻫ  ـ ﻟﺰوم ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت  اﺑﺪاع روش ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ و  ﺗﻮﺳﻌﻪ روز اﻓﺰون ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد و  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 روﺷـﻦ راﻣﻮزي آﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺿﺮورت اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎز   ﺟﺪﻳﺪ و درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
ﺧـﺼﻮص اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  ﺑﺨﺘﻴـﺎري در   ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و .ﻣﻲ ﺳﺎزد 
  .دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺘﺨـﺼﺺ   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 192 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ . ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ و 
آﻟﻔـﺎي  ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺿـﺮﻳﺐ . ﺷﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت 
  t ،ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه t ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن، داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي(. α=0/68) ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ و
ﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸ ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻧﻮآوري، آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻫﺪاف و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري و اﻓـﺰاﻳﺶ )
ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﻲ ﺷﺪه (. P<0/100)اﺳﺖ ﺑﻮده ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  (اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ 
 (. <P0/50) وﺟﻮد داﺷﺖ ار راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن، ﺳﻦ آﻧﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ
 ﺑﺨـﺸﻲ، اﻣﻜـﺎن ﺗﻐﻴﻴـﺮ و  اﺛﺮ  دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺮ ﺑﺮﮔﺰاريﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن،  از :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﮔﺬار ﺛﻴﺮ و ﺑﺎﻻﺑﺮدن اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺎ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري  ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ اﻫﺪاف و  ،ﻧﻮآوري
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  . ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻧﻮآوريﺑﻬﺮه وري، ، اﻫﺪاف وﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ،اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺰﺷﻜﻲآﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘ :ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي 
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08 
  ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺿﺮورت   ﺟﺪﻳﺪ و درﻣﺎﻧﻲ
ﻣﻮزي وﻳـﺎ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم در اﻳـﻦ آاﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎز 
 ﻛـﻪ در ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﻲ  . روﺷﻦ ﻣـﻲ ﺳـﺎزد  را زﻣﻴﻨﻪ
 زﻣﻴﻨﻪ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﭘﺰﺷـﻜﺎن وﺟـﻮد دارد اراﺋـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ 
 ﺗﺠﺮﺑﻴ ــﺎت ﺑ ــﺎ دﻳﮕ ــﺮ  ﻣﺒﺎدﻟ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت و  ،ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻋﻠﻤ ــﻲ 
اﻣﺘﻴـﺎز دوره  اﺧـﺬ ﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣـﻪ و  ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و  ﻫﻤﻜﺎران و 
 اﺳـﺎس ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺑـﺮ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
  .(2)ﺑﻬﺮه وري اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﻮد  اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه وﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
  ﺷـﻜﻮرﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺮ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺎ زﻣـﺎن اﺧﺘـﺼﺎص داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﻛﺜـ
. (3) ﺪه ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻧـﺪارد ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻋﻼم ﺷ 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻣـﺪاوم ﻳﻮﺳـﻔﻲ و رﺑﻴﻌـﻲ در 
ﺎزي از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  اﻣﺘﻴ5 اﻣﺘﻴﺎزي و 52ﻣﺪون 
ﻫـﺎي ﻣـﺪون اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  اﻣﺘﻴﺎزي ﺑـﻮده 52ﭘﻨﺞ اﻣﺘﻴﺎزي ﺑﻬﺘﺮ از 
 ﺗﺮ ﺑﻮدن، زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه و ﻧﻴـﺰ ﺗﻨـﻮع ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آن ﺗﺨﺼﺼﻲ 
  (.4) ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪﻣﺤﻤـﺪﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜـﺎران
 ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﭘﺰﺷﻜﺎن آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻮده و  ﺣـﺪ ﻣـﻮرد  از ﻛﻤﺘﺮ ،ﺑﺎزآﻣﻮزي
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ داﻧـﺶ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را در 
 ﺑـﺎزﻧﮕﺮي در ﻣﺤﺘـﻮا و ﻟـﺬا (. 5 )ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ  روش ﻫﺎي آﻣﻮزش و 
ﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣـﻮزش ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻧﻤﻮدن اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮﻧ 
   .(5) ﻣﺪاوم ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
 اﻧﺠـﺎم 9731ﺳـﺎل  در ﻛـﻪ  اﺻﻔﻬﺎن در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻌﺘﻘـﺪ  اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷـﻬﺮ  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  درﺻـﺪ   05/9ﺷﺪ 
 ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﻣﺪاوم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺤﺘﻮاي و ﺷﻴﻮه ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 اراﺋـﻪ  ﻧﻈـﺮ  از را ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ77/6دارد و  ﺑﺎزﻧﮕﺮي
  (. 6) ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻄﺢ در ﻤﻲﻋﻠ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﺐ
 و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﺑـﺴﺘﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛـﺎر  ﺑـﻪ  و دادن اﻫﻤﻴﺖ
  و رﻓـﻊ ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻫـﺪف ﺑـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﺎرﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم 
  
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎﻳﻲ  اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺟﻬـﺖ  در ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت
  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻗﺪرت و ﭘﺮ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻧﻈﺮ از و زﻳﺎد ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻘﺎط
 ﭘﻴﺶ از ﺶﻛﻪ ﺑﻴ اﺳﺖ ﺿﺮورﺗﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
  (. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ اﺣﺴﺎس
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻤﻜﺎران و وﺣﻴﺪﺷﺎﻫﻲ
  و  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻣـﻮرد  در ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  دﻳـﺪﮔﺎه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
و  ﺑـﺎزآﻣﻮزي  ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰه
ﻣﺎزﻧـﺪران  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه در آن اﺟﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  درﺻﺪ 41 .دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم
  درﺻـﺪ 66 ﺿـﻌﻴﻒ،  را ﺑـﺎزآﻣﻮزي  ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻌﻴﺖوﺿ ـ
  (.2) ﻛﺮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮب درﺻﺪ 02 و ﻣﺘﻮﺳﻂ
 در ﺗﺤﻘﻴﻘــﻲ ﻛــﻪ  nnamuaB  وsoluoponiraM
ﺗﺤــﺖ ﻋﻨ ــﻮان ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﺛﺮﺑﺨــﺸﻲ آﻣ ــﻮزش ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺪاوم 
 ﻛـﻪ آﻣـﻮزش ﻧﺪﭘﺰﺷﻜﺎن اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪ 
ﺣﻔـﻆ  ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ در 
  .(7) ﺛﺮ اﺳﺖاﻫﺪاف ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺆ
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
اﻣـﺎ  . ﻛﻴﻔﻲ در ﺣﺎل ﮔـﺴﺘﺮش اﺳـﺖ در اﺑﻌﺎد ﻛﻤﻲ و  ﺑﻮده و 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﺗﻮﺳـﻂ دﻓـﺎﺗﺮ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺑـﺮاي 
اﺟﺮاﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﭼـﻪ ﻣﻘـﺪار از اﻳـﻦ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻃﺮاﺣـﻲ و 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﻳﺎدﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻃﺮاﺣﻲ  ﻮر اﺻﻮﻟﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻄ 
ﭼـﻪ اﻧـﺪازه در ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ اراﺋـﻪ  ﺗـﺎ  ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و  و
  ؟ ﺑﻮده اﺳﺖدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻳﻜـﻲ از راه ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و 
ﺧـﻮب ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻈـﺮات 
 ﻫـﺎي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آﻣﻮزش ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن اﺳـﺖ ﻃﺮاﺣـﻲ و 
 آﻣــﻮزش ﻣــﺪاوم ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻣﻄــﺎﺑﻖ ﺑــﺎ ﻧﻈــﺮات و 
دﻳـﺪﮔﺎﻫﺎي آﻧـﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗـﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش 
 ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺗﻌﻴـﻴﻦ .(3) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﺪاوم ﻣـﺆﺛﺮ
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷـﻜﺎن  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دوره ﻫﺎي ﺑﺎز آﻣﻮزي و 
ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻪ  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و  از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 
  .  ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي
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  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  ـــﺪولدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دﺳﺘﺮس از ﭘﺰﺷـﻜﺎن 192ﻣﻮرﮔﺎن 
ﻏﻴـﺮ دوﻟﺘـﻲ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘـﻲ و  ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد  0931 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري در ﺳـﺎل در 
  .ﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﻔﺮ0021آﻧﻬﺎ ﺣﺪود 
ﺟﻬﺖ ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻛ ــﻪ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ، ﻣﺒـﺎﻧﻲ ﻧﻈـﺮي ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺳﭙﺲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣـﺸﺎور و   اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘـﺮم راﻫﻨﻤـﺎ و ﻃﺮﻳﻖ اﻋﻤﺎل ﻧﻈـﺮات  از
از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃﻴـﻒ ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي  ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ
ﻧﻤـﺮه  ﺑﺎ)زﻳﺎد  ،(5 ﻧﻤﺮه ﺑﺎ)ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد  ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺎ ﺟﻮاب 
ﺧﻴﻠـﻲ ﻛـﻢ  و( 2ﻧﻤـﺮه  ﺑـﺎ )ﻛﻢ  و( 3ﻧﻤﺮه  ﺑﺎ)ﺣﺪودي  ﺗﺎ ،(4
  .  ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ( 1ﻧﻤﺮه  ﺑﺎ)
وﻧﺒ ـﺎخ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔ ـﺎي ﻛﺮ 
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ـﺎخ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 0/68 ﺳﻮال 23 ﺑﺮاي 
  . اﻧﺴﺠﺎم دروﻧﻲ ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و
 ﮔﻮﻳﻪ ﻳﺎ ﭘﺮﺳـﺶ دارد ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 23اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺛﻴﺮ در ، ﻣﻴـﺰان ﺗ ــﺎ( ﺳـﻮال4 )ﭘـﻨﺞ ﺑﺨـﺶ ﻣﻴ ــﺰان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ 
  ﻳــﻲ، ﻣﻴﺰان آﺷﻨﺎ( ﺳﻮال9)ن اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻧﻮآوري ﺑﺎﻻﺑﺮد
  
ﺛﻴﺮ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ، ﻣﻴﺰان ﺗﺎ( ﺳﻮال5) ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف و 
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴـﺰه ﺷـﻐﻠﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﺎ (  ﺳﻮال 7) ﺑﻬﺮه وري 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﻮال 7)
 از ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ ﭘـﺲ از اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و
 t  ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ، t ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ از آزﻣـﻮن 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺳـﻄﺤﻲ و  وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دو  ،آﻧﺎﻟﻴﺰﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ وار
 . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪSSPS
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  درﺻﺪ94/5در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
 741) درﺻﺪ 05/5از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن را ﻣﺮدان و (  ﻧﻔﺮ441)
از (  ﻧﻔﺮ82 ) درﺻﺪ9/6. ﻲ دادﻧﺪرا زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣ( ﻧﻔﺮ
. ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 362 ) درﺻﺪ09/4ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﺠﺮد و 
  درﺻﺪ44 ﺳﺎل، 03در رده ﺳﻨﻲ زﻳﺮ (  ﻧﻔﺮ61) درﺻﺪ 5/5
ﺑﻴﻦ (  ﻧﻔﺮ701) درﺻﺪ 63/8 ، ﺳﺎل04ﺗﺎ  13ﺑﻴﻦ (  ﻧﻔﺮ821)
 ﺳﺎل 15ﺗﺮ از ﺑﺎﻻ(  ﻧﻔﺮ04 ) درﺻﺪ31/7 ﺳﺎل و 05 ﺗﺎ 14
ﻳﺎن داراي از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ(  ﻧﻔﺮ342) درﺻﺪ 38/5. ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
داراي داﻧﺸﻨﺎﻣﻪ ( ﺮﻧﻔ 84 ) درﺻﺪ61/5داﻧﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
ﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن از ﭘ(  ﻧﻔﺮ081 ) درﺻﺪ16/9. ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
داراي ﺷﻐﻞ ( ﻧﻔﺮ 111 ) درﺻﺪ83/1داراي ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﻲ و 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
   ﺑﺨﺸﻲ دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮال ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                        ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  ﻛﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  زﻳﺎد  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 3/80 ± 0/78 0 0 5/2 51 91/2 65 83/8 311 63/8 701  ﺗﺤﻜﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ
 2/54 ± 1/90 2/7 8 5/2 51 44 821 93/9 611 8/2 42  ﻣﺒﺎدﻟﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
 2/70 ± 0/78 5/2 51 23/6 59 02/6 06 33/3 79 8/2 42 اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ
 3/60 ± 1 2/7 8 1/4 4 51/1 44 84/8 241 23 39 ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﻻزم
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28 
آﻣﻮزش  دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي و ﺮﺛﻴدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ
ﺑﺨﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ
ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﻮﺟﺐ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
   "ﺗﺤﻜﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ
اراﺋﻪ "و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ (  3/80 ± 0/78)
   "ﻲ ﺷﺨﺼﻲـــــﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤــــــﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮ اﺳ
 ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻫﺎي دوره،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد( 2/70 ± 0/78)
ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دوره ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار و آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<P0/10) اﺳﺖ
ﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤ
داري ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻲ ﻣﻌﻨﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  و و آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ اراﺋﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻪ ﺑ. ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن وﺟﻮد داردوﻳﮋﮔﻲ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ دوره ﻫﺎي ﻃﻲ  ﻃﻮري
 و - /491 و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ -/ 842ﺷﺪه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ -/081ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺤﻞ اﺧﺬ ﻣﺪرك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
   .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﺮ 
ﻧﻮآوري در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  و ﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮا
ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﺶ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺷﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻲ 2/9 ± 0/48  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮاﺳﺎﺗﻴﺪ
ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﺑﻮد2/55 ± 0/57 ﺑﺎ ﻣﻘﺪار "ﺑﺎزآﻣﻮزي دﻓﺘﺮ
 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم در اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺗﻚ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/10 )و ﻧﻮ آوري ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺑﺮآﺷﻨﺎ 
ﻧﻤﻮدن آﻧﺎن ﺑﺎ اﻫﺪاف وﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
روش "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ودرﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
    ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"ﻮزﺷﻲﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣ
آﻣﻮزش ﺑﻪ "و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( 3/11 ± 0/57)
  (.<P0/100) ﺑﻮد 2/26 ± 0/88  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"روش ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ اي
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ 
وري ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪاوم در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط آﻧﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ 
اﺟﺮاي دوره ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺎه و اﺟﺮاي "ﺑﻪ 
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 2/7 ± 0/68 ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"دوره ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺪون 
 ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ و "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .(<P0/100)ﺑﻮد ( 2/3 ± 1/60)"..ﺟﻨﺲ و
  
  
  دوره ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﺖ دراﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺷﺮﻛ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    داﻧﺸﻨﺎﻣﻪ   ﻃﺒﺎﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺳﻦ   آﻣﻮزﺷﻲﺳﺎﻋﺖ   دوره ﻫﺎﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -0/081  -0/840  0/491  -0/70  -/842  1/000
 eulavP 0/200  0/614  0/100  0/532  0/000  
 اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -0/122  0/431  0/021  ٠/257  1/000  
 eulavP 0/000  0/220  0/40  0/000    
   دوره ﻫﺎﺗﻌﺪاد
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ -0/662  0/370  ٠/632  1/000    
 eulavP 0/000  0/512  0/000      
   آﻣﻮزﺷﻲﺳﺎﻋﺖ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/634  0/566  1/000      
 eulavP 0/000  0/000        
  ﺳﻦ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 0/835  1/000        
 eulavP 0/000          
   ﻃﺒﺎﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﺿﺮﻳﺐ  1/000          
 eulavP           
  داﻧﺸﻨﺎﻣﻪ
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   ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮال :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                           ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ  ﻛﻢ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  زﻳﺎد  ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺣﻴﻄﻪ                              ﺳﻮال
 ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 2/47 ±1 4/1 21 7/9 32 81/2 35 94/5 441 02/3 95 ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﺶ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن
اﻣﻜـ ــﺎن ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ و  2/9 ± 0/48 4/1 21 1 3 41/1 14 46/3 781 61/5 84 ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ
ﺠﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اراﺋﻪ ﻧﻴﺎز ﺳﻨ  ﻧﻮآوري در ﭘﺰﺷﻜﺎن
 2/55 ± 0/57 0 0 01/7 13 92/2 58 45/6 951 5/5 61 ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻓﺘﺮ ﺑﺎزآﻣﻮزي
روش ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ 
  ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ
 3/11 ± 0/57 0 0 4/1 21 11 23 55 061 92/9 78
 2/39 ± 1 4/1 21 5/5 61 31/7 04 64/7 631 92/9 78  ﺑﺤﺚ دو ﻃﺮﻓﻪ
 2/26 ± 0/88 0 0 51/1 44 02/3 95 25/2 251 21/4 63 روش ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ اي
ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ و 
آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ اﻫﺪاف 
  و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ
  2/57 ± 0/78 0 0 21/7 73 61/5 84 45/6 951 61/2 74 روش آﻣﻮزش ﻣﺠﺎزي
ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس 
  ...ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و
 2/3 ± 1/60 6/9 02 31/7 04 53/7 401 13/6 29 21  53
 2/7 ± 0/68 0 0 02/6 06 13/3 19 24/6 421 5/5 61  اﺟﺮاي دوره ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﻣﺪون
اﺟﺮاي دوره ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ﭼﻨﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﺎه
 2/7 ± 0/19 2/4 7 8/2 42 71/9 25 16/5 971 01 92
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺮه وري 
  ﭘﺰﺷﻜﺎن
 5/5 61 31/7 04 43/4 001 52/8 57 02/6 06  ﻨﺪ ﻣﺎه ﻳﻜﺒﺎرﭼاﺟﺮاي دوره ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت 
  2/5 ± 0/69
 3/02 ± 0/48 0 0 5/8 71 41/8 34 13/6 29 74/8  931  اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  اراﺋﻪ آﻣﻮزش
  وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 2/69 ± 1/91 0 0 7/2 12 32 76 83/5 211 13/3 19
ﻋﺪم ﺗﺪاﺧﻞ زﻣﺎن اﺟﺮاي 
دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺎت 
 ﻛﺎري ﭘﺰﺷﻜﺎن
 3/01 ±0/09 1/7 5 5/5 61 51/1 44 73/1 801 04/5 811
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ 
  ﭘﺰﺷﻜﺎن
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺟﻬﺖ 
ﮔﻴﺮي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  2/9 ± 0/09 0 0 6/9 02 32 76 84/1 041 22 46
  
  
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺑﺨﺶ 
اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺮﺑﻮط  درﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪاوم 
   و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 3/02 ± 0/48  ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"ﻟﺐ ﺟﺪﻳﺪاراﺋﻪ ﻣﻄﺎ"ﺑﻪ 
  
 آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
    ﺑﺎ ﻣﻘﺪار"اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
   .(<P0/100)  ﺑﻮد2/9 ± 0/9
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  :ﺑﺤﺚ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺆال اﺻـﻠﻲ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و 
ي  ﻧﻘــﺶ دوره ﻫــﺎي ﺑ ــﺎزآﻣﻮز  ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫ ــﺪ، 
 ﻣﺪﺗﻬﺎﺳـﺖ .ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﭘ
 آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻪ
ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﺳـﺖ ﻟـﻴﻜﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻃﻼﻋـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ در .(8-11، 5) ﻣﻄﻠﺐ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ دوره ﻫـﺎي ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ (2 )ﭘﮋوﻫﺶ وﺣﻴﺪﺷـﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
اﻳـﻦ  ﻫﻤـﺴﻮﻳﻲ دارد و( 7)  nnamuaB  وsoluoponiraM
ﻫﻤــﺴﻮﻳﻲ ﻣــﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺛ ــﺮ ﺑﺨــﺶ ﺑ ــﻮدن دوره ﻫ ــﺎي 
  . ﺑﺎزآﻣﻮزي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 در آﻣـﻮزش ﻫـﺎي ﻣـﺪاوم ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن 
  ﺷﻴﻮه ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ  در ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ  اﻣﻜﺎن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻫﺪاف و 
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺶ آن  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷـﻲ 
 htiarblaG و sivaD. روش ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ اي ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ 501ﺑ ـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ 
آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻧـﺪه 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﭼﻨـﺪ رﺳـﺎﻧﻪ اي ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
  .(21) اﻧﺠﺎم ﺷﻮد در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
 ﻛﻠﻴـﻪ  در و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺣﻘـﺎﻧﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺎســـ ـاﺳ ﺑﺮ
 ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺗﺪرﻳﺲ روش ﻣﺘﺪاول ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﻴـﺎن  ﻧﻴـﺰ  ﻛﺎﻧـﺎدا  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  اﺳـﺎس  ﺑﺮ(. 31) اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻜﺮدﻋﻤﻠ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻘﺸﻲ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﺷﺪه
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ   .(41) اﺳـﺖ  ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫﺎي ﻳﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻣﻨﺎﺳـﺒﺘﺮﻳﻦ  ﻣـﻮرد  در ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺷـﻴﺮازي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي  ﺷـﻴﻮه  از ﻛـﻪ  ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺪاوم، ﺷﻴﻮه آﻣﻮزش
  ﮔـﺮوه  در ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺗﺒـﺎدل  و ﺑﺤـﺚ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛـﻪ  آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﻣـﺪون  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي  در و ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﺮدد، ﻣﻲ
  (. 51) ﺷﻮد ﻛﻴﺪﺗﺎ ﻫﺎ ﺷﻴﻮه اﻳﻦ زا اﺳﺘﻔﺎده
ﻜﺎن درآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣـﺪاوم ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷ 
   ﻳﺎﻓﺘـــﻪ ﻫﺎيراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ وا» اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺷﻐﻠﻲ  ﺛﻴﺮ درﺗﺎ
  
 آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ » ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺶ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  و« ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎ و ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮي اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻨﺪي ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﻋﺒـﺎدي و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ « ﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ـــﺑﻬ
  در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي آﻣ ــﻮزش ﻣ ــﺪاوم در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ اﻳ ــﺮان 
 ﻋﻠـﻞ ﺷـﺮﻛﺖ در دوره ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪﻛـﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﻣﻞ آﻣـﻮﺧﺘﻦ ﺗـﺎزه ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ، 
ﻛﺴﺐ اﻣﺘﻴﺎز ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻠﻲ و آﺷﻨﺎ ﺷﺪن ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
  .(6) ﻘﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘ
ﻧﻮآوري در   اﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
  ﻧﻴ ـﺎز ﺳــﻨﺠﻲ و ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻋﻨ ــﺎوﻳﻦ » آﻣـﻮزش ﻫــﺎي ﻣ ــﺪاوم ﺑ ــﺮ 
 و «اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ  دوره ﻫﺎ و 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻧﻘـﺶ   وﭘﺲ از آن ﻧﻴﺎز ﺳﻨﺠﻲ ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟـﺐ اراﺋـﻪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻨﺎوﻳﻦ دوره ﻫـﺎ و »آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  «  ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ دﻓﺘـﺮ ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻃﺒﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اراﺋـﻪ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺟﺪﻳـﺪ  ﻫﺎي روش اﺳﺖ  ﻣﻌﺘﻘﺪnyreM
ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن،  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  اﺻـﻮل  ﺑـﺮ  ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ  ﺑﺎﻳـﺪ 
ﻣـﺴﺘﻠﺰم  ﺧـﻮد  اﻳـﻦ  و ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺧﻮدآﻣـﻮزي  و آﻧـﺎن  ﻓـﺮدي 
از  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد،  در اﺻـﻮﻟﻲ  ﻫـﺎي  ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺴﺘﺮش
از  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺗﺒﺎﻃﻲ،ار ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﻧﺘﺎﻳﺞ،
  ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  در ﻣـﺪرن  ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻮﻟـﻮژي  و ﻫـﺎ  رﺳﺎﻧﻪ و راﻳﺎﻧﻪ
  (. 61)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
  ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ  ﻛـﻪ ﻧﻮﻳـﺴﺪ  ﻣـﻲ senoJ و  nollitnaC
 ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﻋﻤﺪه ﻫﺎي از ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻳﻜﻲ
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  ﺷﺨـﺼﻲ  ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻣﺎ ﻛﻼً ﮔﺮدد،
 ﻣـﺸﻜﻞ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﺷﺎن اوﻟﻴﻪ ﻫﺎيﻧﻴﺎز زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ در
 و دادن ﺷـﻜﻞ  ﺑـﺮاي  اوﻟﻴـﻪ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي   ارزﻳـﺎﺑﻲ .ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎز 
ﺪ ـــ ـ ﻣﻌﺘﻘtnarG(. 71) اﺳـﺖ  ﻣﻬﻢ ﻮزشـــروﻧﺪ آﻣ ﻫﺪاﻳﺖ
 ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻣـﺪاوم،  آﻣـﻮزش  ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ در
ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
  (. 81) ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﺳﺘﻮار
  از ﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲـــﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨــــﻋﺒﺎدي و ﻫﻤ
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 اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ،  در ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻻزم ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  (6) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺎن ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
ﻣﻴﻦ ﺗـﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  روﺷـﻬﺎي  و ﻣﻨـﺎﺑﻊ  از ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ  اﻃﻼﻋـﺎت 
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻮدن روا و ﭘﺎﻳﺎ ﻋﻴﻨﻲ،  ﻧﻈﺮ از ﺗﺎ ﮔﺮدد
  (.51) ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
ﺷـﺪه  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﺒﺎﺣـﺚ  و ﻋﻨﺎوﻳﻦ اﮔﺮ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  اﺳـﺎس ﻧﻴـﺎز  ﺑـﺮ  ﻣﻮزيﺑﺎزآ ﺑﺮاي
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛـﺎﻓﻲ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺟﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺪه اﻧﺘﺨﺎب
 رﻳـﺰان  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﻣﺪﻳﺮان(. 5) ﻧﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻫﻢ را ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻧﻴﺮوي ﺗﺠﻬﻴﺰ و ﺗﺮﺑﻴﺖ  ﻛﻪﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن و ﻣﺆﺳﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻛـﻪ  ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ  ﺿﺮورت ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دارﻧﺪ، ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را اﻧﺴﺎﻧﻲ
 ﺳﺎزﻣﺎن در آﻣﻮزﺷﻲ رﻳﺰي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ و اوﻟﻴﻦ
  (.91)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﺳﺎس ﺑﺮ drawdooW وrelleW 
ﺑﻪ  ﻣﺮﺳﻮم، ﻣﺪاوم آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﺧﻮد ﺑﻴﺎن
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﺷﻜﺎف ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺧﻮد ﺧﻮدي
زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در. ﻛﻨﻨـﺪ  ﭘـﺮ  را ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
روزﻣـﺮه  ﺷـﻐﻠﻲ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻃﺮاﺣـﻲ 
  (. 02) اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ آﻣﻮزش ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺠﺎد و ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﻦ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 اوم دوره ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي وآﻣﻮزش ﻣﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن         
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده ون ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دوره ﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎ
ﻛــﺴﺐ  ﺗﺤﻜــﻴﻢ اﻃﻼﻋــﺎت ﻗﺒﻠــﻲ و » ﻫــﺎي  اﻳﻨﻜــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
ﻧﻴﺎز ﺳـﻨﺠﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ »،  « ﺑﻪ روز اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪ و 
، «اﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ دوره ﻫﺎ و ﻣﻄﺎﻟﺐ ار 
 ،« ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﻛﻤـﻚ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺷﻴﻮه ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ »
 در ﭼﻨـﺪ روز ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺪون و اﺟﺮاي دوره ﻫﺎ »
اﺟﺮاي دوره اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺖ »،  «ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎل 
ﺛﺒﺖ ﻧـﺎم »، « ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ اراﺋﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ و »، « ﻣﺎه در
 ﺻـﺎﺣﺐ ﻣﺠـﺮب و  اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳـﺎﺗﻴﺪ »، «از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻧـﺖ 
ﺣـﺪ  ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از راﻳﺎﻧـﻪ در »و « ﻧﻈـﺮان ﺧـﺎرﺟﻲ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ « ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻢ رﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻣﻮ  اﻣﻜﺎن و 
ﺳﻄﺢ زﻳﺎد ﺑﻪ ﺑﺎﻻ را داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ، ﻣـﻲ ﺗـﻮان  و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ را ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ دوره ﻫـﺎي ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﻛـﻪ 
اﻟﮕـﻮﻳﻲ » ﻓـﻮق ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان داراي ﺷﺮاﻳﻂ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﮔـﺰاري اﻳـﻦ دوره ﻫـﺎ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﻦ « ﻣﻨﺎﺳﺐ
ه ﻫ ــﺎ در داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ رﻳ ــﺰان اﻳ ــﻦ دور  ذﻳ ــﺮﺑﻂ و
  ﺑﺨﺘﻴــﺎري و ﺣﺘــﻲ ﺳــﺎﻳﺮ  ﭘﺰﺷــﻜﻲ اﺳــﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤــﺎل و
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر و اداره ﻛـﻞ آﻣـﻮزش 
آﻣـﻮزش  ﻣﺪاوم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و 
  . ﺪﻧﮔﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ  ﺗﺸﻜﺮ و
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
زاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه آ
ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ وﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
وﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اداره آﻣﻮزش ﻣﺪاوم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ وﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
  
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo tnetnoc eht no sweiv ’srenoititcarp lareneg fo yduts ehT .A idaroM ,M inamI ,A ijroB .1
 .15-541 :)2(6 ;4002 .icS deM seR J nadehaZ .nadehaZ ni smargorp desopmoc
 lareneg fo stniopweiv ehT .V ivaraS-irafahG ,L dahzenzabhahS ,M iduomhaM ,K ihahsdihaV .2
 eht dna sutats noitatnemelpmi 'smargorp noitacude lacidem gniunitnoc drawot snaicisyhp
 .7-161 :)1(7 ;7002.cudE deM J narI .noitavitom 'stnapicitrap
 dna htgnel fo ecnadrocnoC .hS inajhseruoS iradieH ,T ihsaraM ,H ruopmahlE ,A ainrukahS .3
 sPG gnicitcarp fo sdnamed lanoitacude htiw smargorp noitacude lacidem gniunitnoc fo stnetnoc
  .29-58 :)1(7 ;7002 .cudE deM J narI .ecnivorp natsezuhK ni
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Background and aims: Daily development of medical sciences, innovation the modern method, 
need in acquisitig the diagnosis and treatment skills and up to date the physicians information, 
leads to retraining program or continious program in this field. The aim of this study was to 
evaluate the physicians' viewpoints of Chaharmahal and Bakhtiari Province about efficiency of 
continuous medical education courses for providing an appropriate model.  
Methods: Two hundred ninty one physician occupied in public or non-public units in 
Chaharmahal and Bakhtiari province were selected randomly. The data were collected using a 
likert five options questionnaire and then they were analyzed using uni variant t test, 
independent t-test and ANOVA. Kronbakh Alpha was used for testing the reliability. (α=0.86) 
Results: The results indicated that continuous medical education courses influence the 
respondent's efficiency, change and innovation, familiarity of physicians with aims and 
strategies, increasing efficiency and phsicians' motivation (P<0.001). There was a significant 
relationship between the efficiency and respondent's training course, the respondant's age and 
the empiricism background of respondants (P<0.05). 
Conclusion: The finding shows that, in the respondants point of view, holding the continous 
medical training affects the efficiency, change and innovation, familiarity with aims and 
strategies, increasing efficiency and increasing the physicans motivation. 
 
Keywords: Aims and strategies, Continuing medical education, Change and innovation,  
                 Efficiency, Effective. 
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